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На протяжении последнего десятилетия во всем мире депрессивные состояния приобретают угрожающие масштабы, наносят экономический вред обществу, что свидетельствует о несомненной актуальности проблемы эффективного и адекватного лечения депрессивных расстройств, имеющей как медицинское, так и социальное значение
Вышеизложенное определило актуальность настоящего исследования целью которого явилась оптимизация терапевтических подходов к коррекции депрессивных расстройств у лиц молодого возраста. 
Материал и методы: Для решения поставленной цели нами с позиций системного подхода было проведено комплексное клинико-психопатологическое, психодиагностические и биохимическое обследование 75 больных с невротической депрессией
Результаты и обсуждение: На основе данных клинико-психопатологического исследования были выделены следующие варианты депрессивных расстройств: тревожный, неврастенический и меланхолический. У обследованных больных наблюдалось повышение концентрации серотонина в крови, уменьшение уровня мелатонина в плазме крови и снижение скорости экскреции адреналина и норадреналина в ночной и дневной периоды.
Поскольку, депрессивные расстройства ассоциированы в рамках моноаминовой теории депрессии согласно которой функциональные нарушения в центральных нейронах, содержащих норадреналин и серотонин, в частности, в стволовых структурах и префронтальной коре, является одним из нейробиологических механизмов формирования депрессии оптимальными для терапии депрессивных расстройств являются ингибиторы обратного захвата серотонина, что обусловило применение в нашей работе препарата Стимулотон. Стимулотон является мощным ингибитором обратного захвата серотонина. Увеличивает синаптическую концентрацию серотонина и стимулирует серотонинергические эффекты в ЦНС. Активный ингредиент препарата сертралин  избирательно угнетает обратный захват серотонина синапсами в головном мозге. В ходе проводимой фармакологической монотерапии применялся Стимулотон в дозе 50 mg 1 – 2 раза в сутки на протяжении от 1 до 6 месяцев. 
В целом Стимулотон оказался эффективен у 87,9% больных, у 68,1% отмечалось полное, а у 23,8% частичное купирование депрессивной симптоматки. При оценке динамики показателей по психодиагностическим шкалам на 3 неделе приема Стимулотона отмечено снижение показателей до 13 и меньше баллов по шкале Гамильтона, 15 и меньше баллов по шкале Монтгомери-Асберга, 7 и менее балов по Больничной шкале тревоги и депрессии, что свидетельствует об отсутствии депрессивного и тревожного эпизодов На фоне применения Стимулотона нами отмечена редукция тревожно-депрессивной симптоматики, исчезновение чувства грусти, тоски, внутреннего напряжения, нормализация фона настроения. Характерным было улучшение когнитивных показателей больных, исчезновение навязчивых воспоминаний пережитого и фобической симптоматки. 
Таким образом, как показали результаты исследования Стимулотон хорошо переносится больными, достаточно безопасен и эффективен для купирования депрессивных нарушений в виде монотерапии. 


